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I 3TRODUDCIODN

Egte trabajo es el resultado de la revision de los archivos del departamen~
to de Patologia del Instituto Nacional de Cgncerologia,en un periodo de 15
atios (Enero 1.954= Dics 1.969.), encontréndose 231 casos de tumores prima -
rios de @landulas Salivales

El interés del tema re§ille en que la literatura médica colombiana solamente
cuenta con 2 publicaciones sobre el tema y ninguno de la magnitud de la pre-
sente serie.- -

‘Estos tumores son poco frecuentes,encontrdndose uno por cada 279 pacientes =
que consultan por primera vez al I.N,C. Esta es una eifra baja, especialmen=-
te si se tiene en cuenta la naturzleza especislizada del centro.En las publi
laciones de la "Lucha contra el Céncer) para el afic de 1.965, se dé4 la ineci
dencia de los tumores malignos de las gldndulas salivares,en relacion con el
némero total de tumores malignos,como de 0,5% para los hombres y 0.6% para
las mujeres.Bstas cifras son ligeramente més altas que las gue se anotan pa-
ra Chicago y los Angeles, donde,sin diferenciacién de sexos,se encuentra 0.4 =
y 0425 % respectivamente,

MATERIAL Y METODOS

Despues de una revisién morfolégica de las preparaciones histolégicaa de =
los casos se procedié al estudio de las historias clinicas,de donde se tome=
ron los datos pertinentes, inclusive las fotograf{as de los pacientes.Pgste =
riormente, se relacionaron los hallazgos clinicos y patolbgicos y se practico’
nueva revisibn de la patologfé de los casos interesantes o dudosose

Como es sabido, en nuestro medio,son pocos los pacientes que vuelven a control
despues de una intervencidn.Tratando de suplir las deficiencias en los datos -
de evolucién post-operatoria,el departamento de Estadistica envid cartas a = ;

95 pacientes.Solamente se recibieron T respuestase...



RESULTADOS Y DISCUSION

Procedentias

Los 171 pacientes con lugar de nacimiento conocido,se reparten =
asi: Cundinamarca (incluyendo D.E.) 703 Boyacd 313 Tolima 13 ; Sgntander =~
(Norte y Sur) 13; Caldas 10; Vglle 5; Blivar 5; Narifio 4; Cauca 3; Antioquia
3s; Magdalena 3; LLanos Orientales 2; Huila 2; Atléntico 1; Chocd 1; San An -
dres (Islas) 1; Extrangero 43—

Egta lista muestra que los casos provienen esencialmenie,de dreas cercanas -
a la capital, de modo que este trabajo no permite llegar a conclusiones a es-

cala nacional.

Clasificacifin histoldgicas

- 8¢ ha seguido la clasificacién propuesta por Foote -

y Frazell, en sus diferentes publicaciones.

Los hallazgos se encuentran resumidos en el cuadro No.l ,donde se observan -
que el tumor mas frecuente es el mixto o Adenoma pleomorfico.Lla-—ma la aten=-
cion la cifra tan reducida de Tumor de Warthin, que en otras series ocupa un =
puesto mucho nds promiennte,

El numero de tumores malignos no clasificados es muy bajo,tal vez debido a que

se considera un grupo de carcinomas indiferenciados.=-

Datos clfhicos generales (Discusion del cuadro No.2 );

A) Edad s Como se obser=
va en el cuadro No.2 , el paciente mis joven de la serie es un nifio de 8 afios
de edad, con un Carcinoma de células aeinares, Este as un hallazgo interesan =
te, ya que estos tumores se describen esencialmente en adultos.El paciente -

nds anciano es un hombre de 84 afios de edad,con un adenoma pleomorfico repro=-
ducidos

En la columna de {la edad promedio a la primera comsulta ", }lama la atencién
que la diferencia”entre los Agenomas pleomorficos y los Adenocarcinomas pleo =
morficos es solamente de 4 afios; otros han encontrado que los pacientes con =
tumores mixbos malignos son 10 afios mayores que los que presentan Mixtos benig
nos. El carcinoma escamocelular se presenta en los pacientes de mayor edad =



CUADRO N21
TUMORES DE GLANDULAS SALIVARES

MAYORES Y MENORES.

TIPOS HISTOLOGICOS

I.N.C. 1.954 - |1.968
TUMORES el Totar|ToERs:
TUMOR MIXTO 123]03,3
Benigno o8
Benigno recidivante '3
Maligno | 2
CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE 23| 9,9
Bajo grado de malignidad 2 |
Alto grado de malignidad
CARCINOMA ESCAMOCELULAR 12| 12| §5,I
ADENOCARCINOMA
Adenoquistico 27| 27| 11,7
De celulas acinares | | 1| 4,8
Varios e 6| 2,6
CARCINOMA |INDIFERENCIADO 1o| 10| 4,4
CISTADENOMA PAPILAR LINFOMATOSO 9| 4
ONCOCITOMA 2 .
Benigno 2
Maligno I
HEMANGIOMA 3 S| 4.3
LESION LINFOEPITELIAL BENIGNA 2 2 0,8
TUMOR MALIGNO NO CLASIFICADO 2 2| 0,8
T O T A 'L |231]|23] 1006




CUADRO N22

TUMORES DE GLANDULAS SALIVARES MAYORES Y MENORES

I. N. C. 1.L954 - |.968

Edad a la consulta SEXO Duracion
il e e amas s FemenineMacuina| Promedt

' TUMOR MIXTO BENIGNO 9184 | 4 | 6 9|1 40| 72
TUMOR MIXTO MALIGNO 27 65|45 9 o i —
CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE 13 | 70|40 | 4 8 |39,6

CARCINOMA ESCAMOCELULAR |28 (83| 6 8 2 | O 8
CARCINOMA ADENOQUISTICO 21 |63 | 49 | 7 9 32,4
CARCINOMA DE CELULAS ACINARES 8 | 70| 49 9 2 127,6
CARCINOMA ANAPLASICO 59 168 |50 5 5 | O
CISTADENOMA PAPILAR LINFOMATOSO| 35 |76 | 5 8 3 6 | 6




( 68 afios) y los otros tumores se localizan entre los 41 y 58 afios 4 de -
promedio .

B- Sexos En lineas generales,predomina el femenino,eepto en el grupo de -
los carcinomas escamocelulares,que son hds frecuentes en el masculino Yy en

los anaplésicos, que se reparten por igual en los dos sexos.

¢~ Duracidén del tumor anotada por el paciente a la primera consultesVarfa-
de acuerdo al tipo histolégico y la historia més larga corresponde, como era
de esperarse,a los adenomas pleomorgicos y la mds corta a los carcinomas =
Escamocelulares y Anapladicos.,

Localizacidns

Pera estudiar este punto,se han elaborado los cuadros # 3 ¥y 4 «
Bn el estudio de los tumores de las Gl4ndulas mayores (Cuadro No.3), se ve =
que la localizacién mas frecuente es la parétida y que no se presenta nin =
gun caso de la gléndula sublingual. En cuanto al tipo histolégico spredomina
el Adenoma pleomérfioo,sigﬁiéndole en incidencia el Carcinoma mucoepidermoide.
Llama la atencién las cifras altas que alcanzan los Carcinomas de células =
acinares y los Adenoqu{sticos vy la baja frecuencia del tumor Warthn .
En las gléndulas menores (Cuadro No.4 ),tambien el mds frecuente es el tumor
Mixto benigne; le sigue el Carcinoma Adenoqu{stioo,que presenta una incidsneia
mas alta que la observada en otras series. (De 3 a 15 mayor).Esto hace,que =-
al considerar los casos en conjunto,predominen los tumores malignos sobre los-
benignos,en las gldndulas menores.
Le situacién mds afectada es el paladar.-
Es interesante recalcar un case de Ongocitoma benigno de paladar (Cuadro No.4)-
Este tumor es poco frecuente en las gléndulas Salivales y hasta 1,969 solamen=
te se han publicado 52 en las gldndulas menores.El presente caso es un hombre
de 57 afios de edad, que consulté por el hallazgo casual de una masa de 2.5 x =
1.5 cms ,completamente asintomdtica.Fué tratado con Reseccién local y afio y me-

. t : . . .
dio despues de la intervencién se encuentra asintomdtico.

Tumores Mixtoss

‘El cuadro No.5 muestra el predominio de los Adenomas sobre los
Agenocarcinomas-pleomorficos,correspondiendoles a estos filtimos el 9,8%. Esta
incidencia es semejante a la descrita por otros autores.

En cambio,un porcentaje de solamente 10,5 de recurrencia en los tumores benig-

nos es muy baja,ya que se acostumbra encontrar un 30%.Se explica el hallazgo =



CUADRO N2 3
TUMORES DE GLANDULAS
SALIVARES MAYORES
CLASIFICACION HISTOLOGICA
I. N.C. 1.954 — |.968

TUMORES Parotida|Sub-max.|TOTAL
TUMOR MIXTO
Benigno 5 4 )5l 7|
Benigno recidivante | O 3 | 3
Maligno 9 2 | 1
CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE
Bajo grado de malignidad | 2 [ | 3
Alto grado de malignidad l —_ |
CARCINOMA ESCAMOCELULAR | 2 — | 2
ADENOCARCINOMA
Adenoquistico 7 5 | 2
De celulas dacinares I — | |
Varios 3 —_ 3
CARCINOMA INDIFERENCIADO 6 4 | O
CISTADENOMA PAPILAR LINFOMATOSO 9 _— 9
ONCOCITOMA
Benigno — — —_—
Maligno - I |
HEMANGIOMA 3 o 3
LESION LINFOEPITELIAL BENIGNA 2 em— 2
TUMOR MALIGNO NO CLASIFICADO 2 — 2

TOTAUL |41 33 (|74




CUADRO N2 4

TUMORES DE GLANDULAS SALIVARES MENORES
CLASIFICACION HISTOLOGICA
. N. C. .954 — |.9 68
TUMORE S Patadar |o e orlinferion €115 bocaaveotar |-engua | TOTAL
TUMOR MIXTO
' Benigno 13| 1 | I - | = ]1—=—1186
Maligno I — —= _— - - —_ |
CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE
Bajo grado de malignidad 3 —_ — I I 2 i 8
Alto grado de malignidad | -— — - - —~- —_ I
ADENOCARCINOMA
Adenoquistico 6| | — | — | 4 4 | — |15
Varios = — | = | - — == — 2 2
ONCOCITOMA BENIGNO | - — s~ - i —— I
TOTAL | 25| 2 I 2 S 6 3 |44




CUADRO

TUMORES MIXTOS

Ne 5

DE

GLANDULAS

SALIVARES MAYORES Y MENORES

CLASIFICACION HISTOLOGICA

I.N.C. 1954

— 1.968

SUBDIVISIONES

No. de casos Porcentaje

BENIGNO 9 8 79,7
BENIGNO RECIDIVANTE I 3 10,5
MALIGNDO | 2 9,8

T O T AL | 2 3 100, 0
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de 10.5% por la pobrepa de las evoluciones post=quirtirgicas,ya que los pa-
cientes a menudo no vuelven a control,especialmente si su enfermedad es de
tipo benigno,

Las fotos No. 1 y 2 ilustran un tii&co caso de Adenoma pleomorfico de la -
parétida con las caracter{sticas clinicas de un tumor benigno que levanta -

el pabelldn de la oreja,no produce pardlisis ni ulcera .A la palpacién es
firme,no adherédo a planos superficiales ni profundos.

La foto No. 3 corresponde al paciente més anciano de la serie.Su aspecto =~

es usual enw un Adenoma pleomorfico reproducido,apreciandose numerosas masas
independientess El aspecto multinudolar es caracteristicoﬁ de los tumores =
reproducidos, aunque se encontrd un caso donde el tumor se presentf con este
cuadro desde su iniciacién.Esto es muy raro y hasta re gado por varios autores,
El caso ilustrado en la foto No.5 es de gran interés, ya que en el labio in =
ferior,una lesién de este tipo se diagnostica y es,en general,un Mucocele, =
Aquf se trata de un tumor Mixzto benigno.Egta localizacién eé“an rara,que en =
series de_dicadas exclusivamente a} tumores de Glafidulas menores, no se regis=-
tran ni un solo caso.

La histologfa de los Adenomas pleomd}ficos,en 1i{neas generales,es la descrita-
por otros,observéhdose algunes variantes menos frecuentes .

La foto No.6 ilustra muy bien las caracterfsticas de un tumor maligno,ulcera -
do,infiltrante,correspondiendo a un Adenocarcinoma pleomorfico.La historia de
la mayoria de estos casos revela intervenciones varias por un tumor mixto be-
nigno ,que posteriormente se convierte en maligno,abarcando esta historia un
perfo&o de hasta 27 afos.

Sin embargo,algunos tumores mixtos son malignos desde su iniciacién y otros --

se presentan uon un cuadro é&inico de benignidad, tal como se observa en las =
fotos No. 7T y 8 .En este caso,la histologia fué francamente maligna,de modo que
el caso se clasificé como un Adenocarcinoma pleomorfico.Desgraciadamente la =
paciente no volvié a controles después de su intervencién,de modo que ingnora=
mos si la clinica confirma el diagnéstico histolégico.-
Las reglas que se siguieron para designar un tumor Mixto como maligno han siéo

las propuestas por Foote y Frazells observar dreas t{picas de Agenoma pleomor-

fico y otras cuya histologia se sabe que se asocian a un comportamiento maligno.

Carcinoma mucoepidermoides

Solamente se clasifican dos casos como carcinoma muco-
epidermoide de alto grado de malignidad.Egta cifra tan bajéke explica porqu se-
ha sido muy exigente para designar un tumor con este nombre)prefiriéhdose desig
nar los casos dudosos como Carcinomas Escamocelular .-
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Carcinoma Escamocelulars

Todos los casos se localizan en la parétida (Cua =
dro No.3 ), presentando una evolucién rdpidamente fatal,tal como el pacien-

te de las fotos 12 ¥y 13,quien fallece a los pocos meses de la primera cons=
sulta,.

Carcinoma Adenoqufsticos

Tal como se observa en el cuadro No.l,este tumor =
ocupa el 22 puesto entre los tumores de gldndulas salivares de esta serie ’
siendo su incidencia especialmente alta en las gléndulas menores, donde el=-

nimero es casi semejante al de los Adenomas pleomdrficos (Cuadro No.4 ) o=

Carcinoma de células acinaress

Estos tumores pueden presentarse con caracte-
risticas clinicas benignas o malignas (Fotos 9, 10 y 11) .
Se describen cldsicamente en las décadas 58 y 62 y es interesante observar -
que se presentan dos casos en individuds jovenes:s un nifio de 8 afios Yy una =
mujer de 17 afios (Foto{ y 10).
Pero,los otros 9 del total de este grupo de 11 easos,se presentaron desde la
4% hasta la 8% década,siendo 3 pacientes mayores de 70 afiog=e

Adenocarcinomas varioss

Este grupo incluye un caso de Adenocarcinome mucoso de
lengua.Este tumor,poco frecuente en esta localizacibn,es interesante por su =

cuadro histolégico ,que muestra gran produccién de moco y frecuentes células
"en anillo de sello".-

Carcinoma indiferenciados

Este titulo abarca casos cuya histologia no permite -
clasificarlos con mas pre@i$ién.Entre ellos,se encuentran 2 de franca locali-
zacién salivar (Parétida) y con examen clfnico de Rinofaringe negativa para -
tumor, que histologicamente recuerdan un Linfoepitelioma ¥ presentan un aspec-
to que podrfa llamerse " Lesion linfoepitelial maligna™, BEstos casos son seme-
Jantes a lo que se ha deserito en tumores de gléndulas saliverses en esquima =-

. . . &2
les en quienes este tipo histologico es muy frecuente.-

Cistadénomazpapilar linfomatosa:

o La incidencie del tumor de Warthin en esta =

. & P N ; A
serle es menor que en otros trabajos.Tgnto clinica como hlstoléglcamente son-
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semejantes a lo descrito en otras publicaciones .

Ongocitomas:

‘Son .tumores poco frecuentes en las glédndulas salivares,Esta =
serie contiene dos benignossUnc de ellos es el de paladar,ya discutido.El -
otro,es un caso cuys localizacion exacta se ignora,ya que fué remitido con
el dato un poco vago de "Tumor salivéi 2.

El caso de Ongocitome maligno se localizo® en la submaxilar,en una mujer =

de 47 afios de edad,quien consulté en 1.963 por un tumor de 18 meses de evg
lucién,la preparacion histologica fué consultada al Br. Stout,quien opiné =
que se trataba de " Un Onéocitoma,pudiéndose esperar un comportamiento benigno"
Pero, 4 afios después,la paciente presenta reproduccién del tumor,que inva--
de amigdala,paladar y obliga a practicar uh monobloque. Las preparaciones =
histologicas se consultan al Dr. Hamperl, quién estd de acuerdo con el diag-
nostico original del laboratorio de Patologia del I.N,C.,de un Ongocitoma -
de bajo grado de malignidad,variedad histolégica*%%ggalveolar.En 1.969 la =
paciente presenta una nueva reproduccién,que se extirpa.

Los Onéocitomas malignos de #&alivares son todavia més raros que los benignos,

ya quw solamente se han publicado alrededor de 10 casos.

Hemangiomass

Los tres casos observados son t{picos en los aspecto-s clfnicos

y patolégicos,localizéndose todos en la parétida, en individuoss de 14 meses-
T y 14 afios de edad,respectivamente.

Lesién linfoepitelial benignas

‘Esta alteracién se describe esencialemte en indi-
viduos de edad media y avanzadaj es interesante que uno de los casos estudie =
dos se presentd en un varén de 10 afios de edad.lLa histologfh y el comportamien=
to clinico no ofrecieron datos llamativos,.-



RESUMEN

Se estudian 231 casos de tumores de gléndulas salivares,observados en =
el Dpto de Patologia del Instituto Nacional de Cancerologfa ,en un perio-
do de 15 afios.

Se encuentra# que en las gléndulas mayores predominen los tumores benignos
Qbesar de la alta incidencia de carcinoma adenoquistico y de células acina
res.

En las gléndulas menores hay franco predominio de los tumores malignos,con
una incidencia muy alta de Carcinoma Adenoquistico.

Se anotan algunos hallazgos interesantess

1.~ Un adenoma pleombérfico localizado en labio menor y otro,que sin ser =
recidivante, es multinodular.-

2.~ Un oncocitoma benigno de paladar y otro maligno de submaxilar .=

3.~ Un adenocarcinoma de tipo mucoso en lenguae-

4.~ Dog casos de Carcinoma de células asinares en individuos jévenes.-

5.~ Un caso de lesién linfoepitelial benigna en un nifio.=

6.- Dos casos de carcinomas indiferenciados,semejantes a lo descrito en es -

quimales.-

NOTA

La forma actual del trabajo corresponde a la presentacién del mismo que se
efectud en el XII Congreso de Patologia (Octubre de 1,969 Cfcuta).

Para la publicacién, se hard una redaccién mds amplia y se incluirdn ,ademés
de las fotos clinicas,las macro y micnoscépicas que se tomaron en miltiples-
casos.

NOTA No. 2

Ruego facilitarme las fotos clinicas después de la lectura del trabajo,ya =

que seran incluidas en la publicacién.=

}sos”a Qwﬂu
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